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Fizemos um estudo de 319 consultas, realizadas nos 
_ . . . / _ . . ambulatorios de ginecologia e obstetricia do Hospital Uni - 
versitãrio de Florianõpolis, durante cinco meses, no perío- 
do compreendido entre o mes de abril e o final do mes de 
agosto de l980¡~ 
Para verificar o número de casos de gonorrëia e com - 
parar os dados obtidos com a,literatura. 
Concluímos que a incidência de gonorrëia foi bem mais 
alta que a da literatura consultada, predominando] no cam- 
po etãrio de 20 a 30 anos. Atingindo igualmente casados e 
solteiros, ocorrendo casos positivos de blenorragia com 
maior frequência na profissão do lar. 1
INTRODUQÃO 
Estudos mostram que os casos de gonorrëia vem aumen - 
tando na populaçao em geral. 
Este trabalho se baseia num levantamento de 319 pron- 
tuários, no qual procuramos demonstrar a incidência de 
blenorragia nos ambulatórios de ginecologia e obstetrfciado 
Hospital Universitário de Florianópolis, nos meses de abril
A ate o final do mes de agosto de 1980. 
Pretendemos também comparar estes dados com os referi 





A gonorrëia ë uma doença milenar. 
Encontra-se descrito corrimento ureteral em antigos 
manuscritos egipicos, livros tradicionais de medicina chi - 
nesa e japonesa, na Biblia e em citações vedicas (6). 
Moises preconizava medidas saniadoras no ano l500a.c. 
(5). Galeno, no ano 130 d.c. denominava esta enfermidade de 
gonorrëia. ~ 
Para Celso em 1530 e Junter l737)consideravam-na .um 
sintoma da Sffilis e somente em 1860 Ricard separou as duas 
entidades : sífilis e blenorragia. 
Neisser 1879 identificou o agente etiolõgico e deno- 
minou-o de gonococo. Em 1881 Crede demonstrou a validade da 
solução de nitrato de prata na prevenção da oftalmia gonocš 
ccica do recem-nascido. 
A la. cultura foi feita por Brunn em 1885. 
... A A evoluçao da terapeutica se deu, apõs longos anos de 
uso de solução de permanganato de potassio em irrigações e 
instilações, com o surgimento das-sulfas em 1937 e a subs - 
tituição subsequente pelas penicilinas.
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Finalmente Thayer e Martin obtiveram um meio de cul- 
tura seletiva para Neisseria Gonorrhoeae que o VCNu ( van -Õ comicina, colistimetado e Nistativa).
x3 
Conceito 
É uma enfermidade causada pelo neisseria Gonorrheae, 
A I que infecta preferentemente as vias genito-urinarias, po - 
dendo tambem atingir outras partes do organismo humano (10 
11). 
Etiologia 
O gonococo ê da família : NEISERIANCEAE e do gênero:
^ Neisseria, definicao do genero cocos grqm negativos, de 
cerca de 8u de diametro, em forma de graos de café, agrupa-
A dos dois a dois, com faces concovas adjacentes, temos 2 es- 
pêcíes patogenicas W 
\Z 
gonorrhoeae eVN. Maningitidis. E nu 
merosas especies soprofitas. (N. Gatavihalis, N. florescens 
N.pharyngis).(7,3)
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Patogenia e Patologia 
' O Epitelio plano estratificado da genitália externa e 
da vagina, no adulto ë altamente resistente a infecção gono- 
coccica. 
O microorganismo atravessa e infecta facilmente o epi 
/ / ~ 4 telio cilindrico, encontrando entao um meio mais favoravelpa 
z n Q I › ra 0 seu desenvolvimento. Atinge o epitelio da uretra ante- 
/ ,. ~ 1 ,\ rior, prostata, vesículas seminais, epidiqimo e glandulas 
uretrais acessorias no homem e glãndula de Bartholin e de 
Skene, colo uterino e trompas de Falõpio na mulher. O endo - 
/ . »- . . . metrio e bastante resistente a essas infecçoes. 
› 
u / ' z 
- Na mulher a uretrite e leve e passageira geralmente`e 
a difusão do processo infeccioso pode causar salpingüë gono- 
/ _ _ . coccica ou proctites. 
Como outros cocos piogënicos o gonococo produz reaçao 
inflamatória caracterizada por-exudato purulento. 
A salpingite gonocdccica pode ser bilateral e pode 
tambem produzir pio-salpingites e formação de abscesso tubo 
ovariano. A inflamaçao tende a curar deixando fibrose e ade- 
rëncias que pode produzir obstrução das trompas de Faldpio e 
esterilidade. Pode ocorrer infecção ascendente durante a mens 
truação ou logo apõs esta. A infecção do endometrio ë fre - 
quente, quando o gonococo invade as trompas de Fa16pib‹, não 
ë grave, e tende a ceder rapidamente.
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A mucosa dos tratos genitais masculinos e femininos 
parecem ser o meio ideal para a Neissêria Gonorrhgeoe, con- 
tudo pode ocorrer enfermidade gonococcica no lactente e 
crianças de 1 ano até a puberdade. 
A conjutivite ë a manifestação mais frequente da ín- 
fecçao gonococcica no lactente, era uma inflamaçao destrui- 
dora do olho quando nao se dispunha de antimicrobianos. 
No periodo de 1 ano até a puberdade, a enfermidade ë 
rara no menino, mas ocorre vulvoginites em menina. 
Algumas vezes o Neisseria Gonorrhoeae pode invadir e 
disseminar-se pelo sangue originando infecção em focos dis¬ 
tantes. 
As localizações extra genitais mais frequentes são 






_ As manifestaçoes clínicas da doença, sob sua forma mais 
comum, ë muito conhecida, podendo ser diagnosticado até mesmo 
por leigos. O período de incubaçao do germe, a partir do con - 
tato sexual até o início da doença, leva 3 a 5 dias, podendo , 
excepcionalmente, ser mais curto - até 1 dia - ou mais longo- 
- A J. . . _ ate 1 mes. A doença inícia subitamente com vontade de urinar , 
dor durante a micção e corrimento uretral purulento. São hoje 
raros os casos de indivíduos que nao tratam a sua gonorrêia . 
. . ~ S _ . Por isso os quadros clínicos de sua evoluçao (protatites,epi - 
dimites) nao sao praticamente encontrados. (l,2,3,8,9,10,l1,l3) 
A mulher, geralmente ë assintomãtica, mas quando tem 
sintoma, o principal ë um corrimento profuso e frequentemente 
esverdeado. 
A infecção não ë da uretra, mas sim das glandulas de 
Bartholin e das glandulas cervicais. Quadros de gonorrëia não 
tratados podem determinar progressão pelas trompas de Folõpio, 
provocando salpingites, pelviperitonites;estas infecções quan- 
do curadas manifestam seqüelas fibrõticas à qqe impé
- 
*\ 0 h 
i 
.. dem a funçao da movimentação normal das trompas>fportanto,tor- 
Y* 4 _ nam a mulher esteril. 
Frequentemente, a gonorrëia se manifesta também como 
ínfecçao_reta1 que clinicamente nem sempre ë percebida. Tra - 
balhos epiolemiolõgicos constataram a existência de quase 40%
A de casos em que os gonococos provem de culturas de material da 
mucosa retaä . Tambëm ë frequente a presença de faríngite gono 
cocõcica, semelhante a uma faringite aguda, mas que ë fonte 
comum de gonococcemiafsistëmica, a disseminação do gonococo ,
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provocando septicemia, a partir do seu ponto de entrada, não 
ë tao raro, em especial a partir da faringite. 
A forma mais comum de septicemia gonocõcica ë a artrí 
te gonocõcica, uma inflamação aguda, em geral em uma única ar 
ticulação e, mais comumente, de um único joelho, este "Á fica 
mais quente, ;edemaciado e doloroso. A punçao da articulaçao 
. 1' 4 . Q permite a saida de um liquido purulento, rico em gonococos . 
Qualquer artrite monoarticular, em adulto jovem,necessita de 
uma investigaçao quanto ã sua provãvel origem gonocõcica. 
Outra forma de septicemia, embora rara atualmente, ë 
a endocardite gonocõcica, com implantação do gonococo na vãl- 
vula cardíaca, lesada ou não. Casos de meningite, indistin - 
uíveis dos roduzidos ela N. Menin itidis, bactéria muitoP 
parecida com a responsável pela gonorrëia, também ocorre com 
muita frequência; como os 2 germes são praticamente idênti- 
cos a inspeçao de lâmina, o único método capaz de diferencia- 
los ë o de culturas. 
O gonococo pode acusar oftahmies e.conjuntivites em 
adultos, o maior problema ocular decorrente da gonorrëia, no 
entanto, ê a‹Étalmianeonatorum, que chegou a ser responsável 
por 10% dos casos de cegueira. A criança adquire. a; moléstia 
no canal do parto da mae contaminada e, alguns dias apõs o 
nascimento, inicia-se a conjuntivite purulenta que progridepa 
ra uma verdadeira destruiçao das estruturas oculares. Faz- se 
|,_i o\° a profilaxia e Nitrato de prata baixa em muito os indices 
desse problema. Quando contraída por_maneiras pre-pfiberes a 





. O diagnõstico da gonorrëia ë feito com os dados clini- 
cos e por exames de laboratõrio, o mais imporrante ë a bacte - 
rioscopia (inspeçao do corrimento ou outro material onde se 
suspeita estar o gonococo). A presença de diplococos ( cocos 
aos pares) gram -negativos intracelulares ë altamente indica - 
tivo de Blenorrãgia. Jã a presença de germes isolados extrace- 
lulares, não tem tanto valor diagnóstico. No Brasil, particu - 
larmente a execucao de exames bacterioscõpicos ë realizado por 
pessoal insuficientemente treinado, o que provoca numerosos er 
~ A ros de apreciaçao. O erro mais comum ë o de afirmar a existen- 
cia de germes com aspecto de gonococo, quando ele na realidade, 
não está presente, ocorre também casos em que cocos gram-posi- 
tivos, que por um problema tecnico da coloraçao sao descorados 
assumindo aspecto de gram-negativos ou pequenos baci1os,aca - 
bam sendo considerados gonococos. Existem também bactérias do 
Grupo MIMAE, extremamente semelhantes aos gonococos, e que são 
confundidos com eles pelo pessoal inexperiente de Laboratorio. 
.o ~ ~ O mesmo ocorre tambem em relaçao aos meningococos que sao pra-
A ticamente identicos aos gonococos quanto ao aspecto, sõ sendo 
diferenciados em culturas. O metodo de coloração por.imunofluo 
rescëncia ë especifico e de maior valor, mas também induz a 
alguns falsos-positivos, em geral por erro de interpretação da 
fluosfecëncia/ Onde se faz o exame do esfregašõeã tratados di 
retamente com anticorpos gonococicos Êonjugado a fluorescência. 
Na Bacterioscopia faz-se finas esfreggtõqä corados pelo gram 
ou pelo azul de metileno. O método de Gram (1884) se baseia no 
fato de que, certas bacterias sao coradas pela violeta de gen- 
ciana e depois tratadas pelo iodo (Lugol), forma-se um composto
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de coloração escura entre o iodo e o corante (iodoparrosomi- 
lina), o qual ë fortemente retido pelas bacterias e não pode 
ser facilmente removidos pelo tratamento subsequente com ãl- 
cool, ai temos as bacterias gram-positivas ou que tomam o 
gram. Outras bactérias, ditas gram-negativas, que nao tomam 
o gram e deixou descorrar facilmente pelo ãlcool. 
Assim sendo, se apõs a ação do ãlcool, fizermos uma 
coloração de fundo pela fucsina, as bactérias gram-negativas 
aparecerao vermelhašao passo que os gram-positivos aparecerao 
roxas. 
Metodo de maior rendimento, sendo positivo frequente - 
mente, mesmo quando a bacterioscopia ê negativa, a cultura do 
gonococo.precisa`de técnicas especiais. A cultura em meio Thaz 
er Martin, com atemosfera rica em CO2, por exemplo o cresci - 
mento desse germe e inibe o dos contaminantes habituais. O 
meio TM ë um meio seletivo que inclui a vancomicina afim Í de 
inibir os gram-positivos, o colestimetato de sõdio para ini - 
bir contaminaçao de gram-negativos, e a nistatina para inibir 
o crescimento os microorganismos de genero leveduras.(7,l4,l5)
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Tratamento 
O tratamento da gonorrëia, segundo as recomendaçoes do 
Center fdã Disease Control dos Estados Unidos, ë basicamente 
o seguinte : penicilina, em doses altas, de 4.8 milhoes de 
unidades, associadas a lg de probenecid , uma droga que impe- 
de a excreçao renal da penicilina, em uma única dose. A peni- 
cilina pode ser substituida por ampicilina, mas sem grande van 
tagem, pois esta ê mais cara. 
Em indivíduos alérgicos ã penicilina, podem ser usadas 
outras drogas, como as tetraciclinasou a espectinomicina.* A
~A gonorrëia septicemica ou extragenital ë tratada em hospital , 
com doses altas de penicilina. 
Em todos os casos de gonorrëia ë fundamental observar 
duas condutas padronizadas rotineiramente : a primeira ë rea- 
lizar sempre, em quem teve qualquer doença venêrea, a reaçao 
sorolõgica para sífilis, pois a dose de penicilina para gonor- 
rëia ë suficiente para evitar sinais clínicos da sífilis, mas 
nao para curã-la; a segunda ë o tratamento do parceiro sexual, 
pois a doença pode ficar sendo transmitida de um para outro , 
já que o tratamento nao confere imunidade. (l,2,3,ó,7,8,9,lO , 
ll,l3,ló,l7). 
* - Atualmente esta sendo preconizado o associado ao antibiõ- 
tico, o uso de anti-inflamatório e analgésico ( do tipo 
Piridium) com muitos bons resultados.
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Frequência e Causas do Ressurgimento 
As doenças de transmissão sexual (DTS), continuam em 
ascensão em todo o mundo e continuam, pela gravidade de suas 
complicações a acarretarem sérias consequências individuais, 
coletivas, sociais e econômicas. Conclusão da 28a. Assembleia 
mundial de Saúde, maio 1975 em Genebra, onde participaram 220 
representantes de 100 paises. 
Segundo o último inquerito global a OMS com ressalva 
de que as cifras representam apenas l0% a 15% do número real 
de casos devido a deficiência de notificação, que a partir 
de 1957 houve um aumento generalizado de casos de sifilis e 
blenorragia. 
Nos EUA depois do resfriado comum ë a blenorragia a 
doença transmissivel mais frequente. 
Estudo piloto em Memphis, Tenesse, estimou os gastos 
com complicações da blenorragia feminina em 200 milhões de 
dõlares em 1972 (4). 
No trabalho feito no consultõrio particular do Autor , 
revelou a sífilis e blenorragia numa incidência de 10,9%, em 
270 pacientes estudados.(5) 
As causas do ressurgimento das doenças venëreas são 
mais complexas e tem suas raizes em fatores : 
Médicos : 
1. Modificaçao no comportamento dos microorganismos; 
2. Redução do uso da penicilina nas infecções em geral. 
3. A diversificação das manifestações clinicas das vene 
reopatias. ` 





Existência de formas clínicas ocultas. 
Ensino deficiente nas escolas de medicina, saúde pg 
blica e enfermagem. 
Lacunas no conhecimento cientifico de certos aspec- 









Deslocamento do controle das doenças venêreas dos 
Centros de Saude para as Clinicas Particulares. 
60% a 80% dos casos são diagnosticados e tratados 
sem notifícaçao, conforme revela estudo franco-suê- 
co-1974. 
Insuficiência de recursos humanos e financeiros. 
Precariedade da localizaçao epidemiologica dos ca - 
sos infecciosos e dos contatos. 
Ao lado das tradicionais prostitutas, portuãrios e 
militares, os estudantes (15%), os motoristas de 
caminhao e os empregados de bares, restaurantes e 
hotêis. 
Carência de educaçao sanitãria para o grande pübli 
co, principalmente nas escolas e coletividade. 
doenças de transmissão sexual são 2 vezes mais fre- 
quentes no grupo etãrio 15-19 anos do que na populaçao total. 
(4). Pesquisa na Alemanha Oriental mostrou que jovens entre 
14-15 anos tem mais noçao sobre prevenir filhos do que sobre 
doenças venêreas. 
Sociolõgicos 
l. A revolução sexual contemporânea. 









Q\° eram responsaveis por 7 a 27 dos casos de Ble 
Inexistência ou ineficácia do ensino sobre sexuali- 
dade humana nas escolas.
13 
3. Industrializaçao e urbanizaçao. 
A incidência de doenças venëreas ë 3 vezes maior nas 
grandes cidades.(4). 
Epidemiologia 
O contagio ocorre quase sempre. Por contato sexua1,ë 
excepcional as conjuntivites gonocócicas em RN, pode ser 
no nascimento ou apõs nascimento.
\ 
As vulvas vaginétes, ocorrem em meninas lactentes ou 
prë-adolescentes, resultantes do contato direto com adultos 
infectados, ou com objetos contaminados recentemente ( toa- 
lhas) pelo gonococo. 
Um episõdio de gonorrëia confere pouca ou nenhuma img 
nidade. . 
Embora ocorra variações individuais de suscetíbili - 
dade ã infecção gonococia. (7) 
Deposita-se hoje grande esperança na vacinação pre - 
4 A ~ A ventiva, pois verificou se que tambem o chimpanze e nao so 
o homem ë o hospedeiro do gonococo, este fato abre campo 
para pesquisas de laboratorio, para os que julgam possivel 
a prevenção coletiva.(6) 
Os portadores assintomãticos crônicos do gonococo ge 
ralmente do sexo feminino. Tem importância na epidemiologia 
da gonorrëia, porque sao dificeis de serem diagnosticados e 
portanto de serem tratados. (6,8,9,lO,ll,l3,l6,l8).
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Prevenção 
A prevençao da gonorrëia compreende medidas de pro - 
teçao individual e medidas visando a ruptura da cadeia in - 
fecciosa, atravës do tratamento dos infectados e dos conta- 
tos.
V 
.. ~ A O resultado se a cadeia de transmissao nao for in - 
terrompida pode ser devastador. 
A educação sexual do paciente deveria ser parte de 
um plano de tratamento pois muitos pacientes são ignorantes 
nao sõ quanto as doenças sexualmente transmissíveis, como 
também da sexualidade humana em geral. `_w, 
O uso de contraceptivos como precauçao deve ser in - 
sistido, e deve se dar ao individuo um melhor conhecimento 
sobre as técnicas contraceptivas. 
VA utilizaçao de antibióticos defendidos por alguns au 
tores antes ou logo apõs um ato sexual suspeito e contestada 
por outros autores, porque tem-se o risco de expor o orga - 
nismo a doses subcurativas e encoraja o aparecimento de re - 
sistência por parte do microorganismo. 
Quando tratando uma infecçao.sexualmente transmitida, 
outra doença sexualmente transmitida for encontrado o grupo 
I c u estudado e considerado de alto risco. 
Em geral os grupos de alto risco sao adolescentes,adu_ 
tos jovens e homossexuais. (l2,4,7,8,l5,l8).
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Casuistica e Mëtodo 
Fizemos uma análise retrospectiva de 319 prontuários, 
referentes aos atendimentos feitos entre os meses de abril 
até agosto de 1980 nos Ambulatõrios de Ginecologia e Obste - 
tricia do Hospital Universitário de Florianõpolis. Sem dis - 
criminaçao quanto a idade, procedência, estado civil, profiâ 
V 
são ou estado gestacional dos pacientes. 
Foram analizados os prontuários quanto aos resultados 
~ da bacterioscopia da secreção vaginal e separadas das demais 
as que apresentavam diplococos gram-negativo como resultado 
~ da bacterioscopia da secreção vaginal. Com estes dados pro - 
curamos verificar a incidência de blenorragia, nos 319 pa - 
cientes estudados, verificando a positividade dai então quan 















Em 319 prontuãrios analizados retrospectivamente, fo- 
ram encontrados 71 casos de diplococos gram(-), numa porcen- 
tagem de 22,2%; 129 prontuãrios não tinham bacterioscopía da 
secreção vaginal, numa porcentagem de 40,4% (ou porque não 
tinham sintomas ou porque o motivo da consulta era outro) . 
Apresentaram ínfecçao inespecificada 107 casos (33,5%); apre 
sentaram infecçao por fundos 12 pacientes (4,0%). 
Foivencontrado 200 mulheres casadas, dessas, tinham: 
diplococo gram(-) 42, (21%) não tinham bacterioscopía 22(4l%) 
apresentaram infecção inespecifica 70 (35%), apresentaram in 
fecção por fungos 6 (3%). , { 
Um total de 104 mulheres solteiras, apresentaram diplo 
coco gram (-) 21 (20,18%), não tinham BSV\42 (40,38%) apre - 
sentaram infecção inespecifica 35 (33,65%), 6 tinham infec- 
ção por fungos numa porcentagem de 5,76%. 
Classificadas como outros estados civis tivemos 15 , 
entre essas, apresentavam positivo para diplococo gram(-) 8 
(53,3%), não tinham BSV 5 (33,33%) apresentaram infecção ines 
pecifica 2 (l3,3%), e nenhuma apresentou infecção por fungos.
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Tabela I 
Relaçao Estado Civil e Baçterioscopia da Secreçao Vaginal 
Estado Civil 
Z 
BÃCTERIOSCOPIA DA SECREÇÃO VAGINAL 




42 82 70 
21 42 35 6 104 
8 5 2 - 15 
6 200 
TOTAL 71 129 107 12 319
% 22,2% 40,2% 33,5% 
1 = Bacteríoscopia da secreção vaginal 
2 = Outros estados civis. 
4,0% 100%
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De 71 casos positivos 1,4% iniciou na idade de O-5 anos, 
a mesma porcentagem na idade de 5-10 anos, 4,0% na idade de 
10-15 anos, 13,0% na idade de 15-20 anos, 27% na idade de 
20-25 anos, 21% na idade de 25-30 anos, 14% na idade de 30-35 
anos, 9,85% na idade 35-40 anos, 8,45% na idade acima de 40 
anos. 
Tabela II 





4 0% 15% 3 ,85% 8,45% 
1,4% 11,4% 4=0% 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 acúmzdk 40 
IDADE EM ANOS
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Comparando a profissão com os casos positivos, tivemos 
em 71 casos positivos, 25 com profissão do lar, numa porcenta - 
gem de 35,2%, 9 com profissão de servente numa porcentagem de 
12,67%, 7 estudantes numa porcentagem de 9,90%, 5 datilografos, 
numa porcentagem de 7,04%, 4 serviços gerais numa porcentagemde 
5,70%, 3 professores numa porcentagem de 4,23%, 2 copeiras, 2 
costureiras, 2 bibliotecârias, 2 menores, numa porcentagem de 
2,90% e 1 jornalista, 1 atendente de enfermagem, 1 garçonete , 
1 acessorista, 1 agente de portaria, 1 orientadora profissio - 
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Tabela 3 











N9 de Casos 
DL - DO lar M - Mengr 
5 " 5eTV€HÍe J - Jornalista 
Est- E5ÍUdaHt€ AF - Atendente Enfermagem 
D - Datilografa G _ Garçgnete 
SG - Serviços Gerais A - Ageggorigta 
P. _ PYOÍGSSOTH AP - Agente de Portaria 




A literatura consultada relata que a gonorrëia esta 
aumentando nos ultimos anos. A este fato os autores relacio - 
nam vãrios fatores tais como : 
1 - A falta de uma educaçao sexual adequada e a maior 
promiscuidade sexual. 
2 - O aumento das populações das grandes cidades de- 
sordenamente, levando a uma maior propagação da enfermidade. 
3 --O tratamento em clinicas particulares e a não no- 
tificaçao dos casos de gonorrëia. 
4 - A precariedade da localização epidemiologica dos 
casos diagnosticados e dos contatos.
A 
5 - A existencia de formas assíntomãticas. 
6 - O uso erroneo e abusivo dos antibiõticos levando
^ ao afiëecimento da resistencia por parte dos microorganismos . 
A incidência encontrada neste estudo retrospectivo foi
z 
[\) °\o
u de 22V constatando que realmente houve um aumento bastante 
grande dos casos de gonorrëia diagnosticados. Embora o diagnõs- 
tico se baseasse pela clinica e bacterioscopia. A maior frequên 
cia dos casos positivos de blenorragia ocorreu entre as ida - 
des de 20 a 30 anos, concordando com a revisão bibliografica a 
qual considera tambem como grupo de alto risco os adolescentes 
e adultos jovens. 
A porcentagem de casos positivos de diplococos gram ne 
gativos entre casadas e solteiras foi praticamente a mesma.
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Quanto a porcentagem de positividade de gonorrëia en- 
tre as profissões ocorreu uma porcentagem bastante alta no 
grupo de pacientes que referiam a profissao do lar. 
Segundo a literatura as profissões mais atingidas de 
uma maneira geral são : prostitutas, portuários, militares,es- 
tudantes, motorista de caminhão e empregados de bares e hotéis
A Acreditamos que a alta incidencia no grupo do lar de- 
veu-se ao fato.de grande parte das mulheres que não tenham pro 





l. A gonorrëia ë uma enfermidade transmitida na maio- 
ria das vezes por contato sexual, e seus casos positivos 
aumentando nos últimos anos. 
Vem 
2. A incidência de blenorragia encontrada neste estu- 
do retrospectivo ë bastante alta, sendo mais que o dobro da,in 
cidëncia encontrada na literatura. f » 
3. Os casos positivos predominam no grupo etário do 
sexo feminino de 20 a 30 anos, atingindo igualmentenmlheres ca 
sadas e solteiras. 
4. O grupo de maior incidência tinha como indicação 
profissional o termo “do lar". 
5. Medidas urgentes visando quebrar as cadeias epide- 
miolõgicas devem ser tomadas, pois a tendência ë um aumento ca 













We have done a study 319 examinations performed in 
gynechologgy and Obstetrics laboratories at the University 
Hospital in Fpolis, during five months`betuven the month 
of April and the end of August, 1980, in order to check 
the number of cases of gonorrhea and to comparece these data 
with the literature available. 
We have concluded that the incidence of Gonorrhea was 
higher than in the literature revieuved. We found that these 
cases appear predominanthy in the age groupe betuvën 20 and 
30. Also they affect married people as well as single people 




BOTELHA LLUSIÃ, Jose ë CLOVERA NUNEZ, José A. Doenças infec- 
ciosas e parasitarias. In : Tratado_de ginecologia, 11, ed. 
spña, Cientifico-medica, 1978, t.2 cap. 10 p. 194-7. 
CARRO, J. Perianes, dis. Doenças infecciosas e parasitárias- 
gonorrea. In : - Tratado de medicina interna. Spaña, Gra - 
fica Salva Casanova, 1978, t.1 p. 46-8. 
DANS, Peter E. Secually transmitted diseases. In : Havey , 
Johns et allii . The principles and practice of medicine. 
20. ed. New York, Appleton Century Crosts, 1980. Chapter , 
88. p. 1049-50. 
FURTADO, Tancredo. O problema médico-social das doenças ve - 
nereas. R. Ass. Med. Bras. 24 (2) : 79-80, fev. 80. 
GARCIA, Ubiraja Dutra. Incidência de moléstias infecciosas e 
parasitarias em consultõrio de clinica geral. Clin. Terap. 
9 (7) : 488-92, jul. 1980. 
GILSPAP, Larry C.§? HERBERT, William M. P. Investigações de 
gonorrea en los homenes e mujeres con infecciones pelvia - 
nas. In : PITKIN Y ZILTNIK.¡Year Boolk de Obstetrician Gine 
cologia. Buenos Aires, Panamericana - 1979, cap. 1l,p.292._ 
GONOROCCIAS. In : Bier, Otto. Bacteriologia e imunologia.16ed 
São Paulo, Universidade de São Paulo, 1975,p. 439-42. 
GREENHILL. Doenças infecciosas e parasitárias - Gonorrea. In: 
Obstetrícia. la. ed. RD Interamericana, 1976. cap. 40, p . 452-3. 
LEEB, Burton O et alii Gonorrhea soreening in a prostitute in 
population. Obst. and Ginecol. 51 (2) : 229-32, feb. 1978. 
MCDERMOTT, Beenson et alii. Infections diseases gonorrhea. In 
Text book of medicine 15a. ed. Philadelphia, W.B. Saunders 
1979, v. 1, p. 405-10.
_ 
MCDERMOTT, Walsh. Enfermidades bacterianas. In : CECIL - LEOB 
ê_MCDERMOTT, Benson. Tratado de Medicina interna. 13. ed. 
Medixo, Interamericana, 1972, p. 1562, 4. 
MORTON, Nelson ã J. G FICHTENBERG, D.S. Sítios para recoger 
cultivos en la blenorragia feminina. In : PITKON G SCOTT 







N-Chaim TCC UFSC TO 0155 
Áutor: Mazzuco, Àna Maria C 
Título: Incidência de gonorréria nos amb 
A 
972805022 L Ac. 254290 
Ex.1 UFSC BSCCSM ` 
1;, _
